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En los Ultimos afos el sistema nacional de
salud se ha encontrado inmerso en un pro-
ceso de reorientaciéon importante, propicia-
do por las Politicas Publicas en Calidad de
Vida y Salud con Equidad, que parten del
derecho a la salud y calidad de vida como
derecho humano fundamental que se satis-
face con la universalizacién de los derechos
humanos, sociales, y econémicos. Una de
nuestras metas es superar las inequidades
en salud, requisito bésico para el desarrollo
humano y la consolidacién democrdtica. Te-
nemos que avanzar hacia la universalizaciéon
del acceso y la utilizacién de los servicios con
oportunidades para las personas y grupos
de poblacién con mayores vulnerabilidades
biolégicas y sociales. Los que mds necesitan
deben tener mayores oportunidades de re-
solver sus problemas de salud.

La Estrategia de Atencion Primaria de la Salud
tiene un papel fundamental para la consecu-
cién de este nuevo paradigma. Nos permite
acercar la salud a la gente, incidir en el pro-
ceso salud-enfermedad en las comunidades
desde una construccién social de la salud,
asumiendo responsabilidad sanitaria y social
sobre un determinado territorio. Ademads,
a partir de ella, como inicio de un proceso
permanente de atencién, se desarrollan las
Redes Integradas de Servicios de Salud —RISS-
articuladas de tal forma que permitan dar
respuesta a las necesidades para garantizar

el derecho a la salud. A finales del 2010 ce-
lebrabamos la instalacién de 503 Unidades
de Salud de la Familia como un primer paso
decisorio en esta construccion.

Es necesario continuar avanzando, vencer
las inercias que todavia pudieran retardar la
modernizacién organizativa, estructural, tec-
nolégica y de gestién de nuestras redes de
servicios, incluyendo sus equipos de salud de
la familia, para que lo enunciado en las Po-
liticas Publicas se convierta en hechos con-
cretos en beneficio del bienestar de la gente.

La realizacién de estos protocolos tiene dos
objetivos complementarios: el primero se
refiere a las posibilidades de uniformar las
conductas clinicas en todo el pais buscando
garantizar que sean tomadas de forma in-
tegral para alcanzar la reduccién y control
de las afecciones y dafos considerados prio-
ritarios para la mejora de la salud y calidad
de vida de las personas y comunidades. El
segundo obijetivo tiene relacion con la fun-
cién de establecer los mejores patrones
de calidad posibles fortaleciendo un pacto
por la salud con los ESF. Esto establece un
compromiso del MSP y BS con la educacién
continuada y la mejora de los patrones asis-
tenciales y organizativos de las unidades y
equipos de salud de la familia. Por tanto, se
trata de un proceso de cualificacién perma-
nente el que ahora inauguramos.

Dra. Esperanza Martinez
Ministra de Salud Publica y Bienestar Social
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Esta serie de Protocolos de Manejo Clinico
para la Atencién Primaria de la Salud —-APS-
nace con la intencién de ser una ayuda prdc-
tica en el consultorio para el manejo de las
patologias prevalentes en las comunidades
donde los equipos de salud de la familia -
ESF- desarrollan su tarea. Seran igualmente
de ayuda a los profesionales que se desen-
vuelven en el dmbito de la atencién primaria
en otros establecimientos de salud. Preten-
den, sin reemplazar al estudio cuidadoso de
la bibliografia pertinente, servir de guia de
facil acceso para la toma de decisiones cli-
nicas en las que consideramos tareas esen-
ciales, situaciones, problemas o condiciones
prevalentes y prioritarias en APS.

Surgen también como eslabén de una ca-
dena que tiene su origen en el Contenido
Programatico de las Politicas Publicas para
la Calidad de Vida y Salud con Equidad -
PPCVSE-. El MSP y BS definié treinta y una
metas de indiferencia cero para la APS que
constituyen la declaracion de que no se pue-
den admitir mds sufrimientos innecesarios ni
muertes evitables, por lo que se asume el
compromiso de realizar el esfuerzo necesa-
rio para combatir sus causas. Con las metas
de indiferencia cero como horizonte fueron
concretadas las actividades programaticas
por etapas del ciclo vital para los equipos de
salud de la familia. Los Protocolos de Mane-
jo Clinico para la APS son el conjunto de re-
comendaciones para realizar el diagnéstico
y tratamiento mds adecuado ante toda per-

sona con una determinada enfermedad o
problema de salud, ofreciendo informacién
y orientacién para llevar a cabo con calidad
las actividades programaticas encomenda-
das a los ESF.

Una de las grandes fortalezas de la atencién
primaria es la del trabajo en equipo. Este no
es simplemente la sumatoria de varios profe-
sionales de la salud, sino el conjunto de profe-
sionales que trabajan potenciando sinérgica-
mente sus capacidades, con responsabilidad
sanitaria y social sobre un determinado terri-
torio. Por ello cada protocolo comienza con
las actividades que deben realizarse ante de-
terminada enfermedad o problema de salud,
desarrollando a continuacién su abordaije
mediante el método SOAP. Sus siglas, pro-
venientes del inglés, representan el abordaje
comun del paciente en la primera consulta y
en las de seguimiento: recolecciéon de datos
Subjetivos, Obijetivos, Andlisis y apreciaciéon
diagnéstica y por ultimo la elaboracién de un
Plan. Optamos por esta metodologia porque
es la que nos permite trasladar con mas fa-
cilidad los pasos habituales de la consulta al
registro en la historia clinica y seguir la evo-
lucién del paciente.

La elaboracién de estos materiales se ha
realizado gracias al esfuerzo compartido
de técnicos y profesionales competentes de
cada drea de las direcciones generales de
Programas, Vigilancia, Atencién Primaria de
Salud del MSPyBS-Paraguay, la cooperacién
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TC41 Brasil Paraguay ENSP-FIOCRUZ y la
OPS/OMS-Paraguay. En el proceso de ela-
boracién y validaciéon se conté con la parti-
cipacién de las sociedades cientificas, insti-

tuciones educativas y representantes de los
ESF.

Queremos destacar el inestimable apoyo de
la cooperacién del Gobierno de Brasil a tra-
vés del TC-41, acuerdo de trabajo entre éste
y la OMS que promueve la actuaciéon de ins-
tituciones de Brasil en la cooperacién sur-sur
fomentando el funcionamiento de redes co-

Dra. Maria del Carmen
Goémez Directora General

DGAPS

Dr. Ivan Allende
Director General

DGVS

laborativas. En este marco, desde finales del
afno 2008 esta cooperacién ha contribuido
al desarrollo de la Atencién Primaria de la
Salud en nuestro pais a través de la Escuela
Nacional de Salud Publica (ENSP) y la Fun-
daciéon Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Esperamos que estos protocolos sean de uti-
lidad para cudntos trabajan en la atencién
primaria de la salud con el compromiso de
proteger y mejorar la salud de las personas y
las comunidades, construyendo entre todos
un Paraguay donde se viva mds y mejor.

Dra. Margarita Maria
Bazzano Directora General

DGPS




Metas de indiferencia ceroy
contenido programatico parala
atencion primaria de Ia salud

El contenido programdtico en salud publica
es el conjunto de acciones que se deben rea-
lizar para mejorar la salud y calidad de vida
de las personas. Por esto hay que partir del
conocimiento de las necesidades sociales.

La Estrategia Promocional de la Equidad en
Calidad de Vida y Salud organiza el conteni-
do programadtico a partir de las necesidades
sociales enunciadas como metas de indife-
rencia cero, expresando que se quiere llegar
al maximo desarrollo posible de las perso-
nas. Estas metas son también el reconoci-
miento de que se asume el compromiso de
trabajar para conseguir aquello que otros ya
alcanzaron y que, por lo tanto, es posible. Se
convierten asi en el horizonte para cualquier
planificacién dando sentido y orientacién a
los programas, a la organizacién de los ser-
vicios de salud, de las redes de atenciéon y a
las acciones transectoriales. Se concretan en
las comunidades, donde vive la gente y don-
de se pueden desarrollar acciones transec-
toriales con otras instituciones y organismos,
con participacién social protagénica.

Las metas de indiferencia cero para la aten-
cién primaria de la salud, orientadoras de las
acciones a ser desarrolladas por los equipos
de salud de la familia, son las que siguen:

1. Indiferencia cero para la mortalidad en
menores de diez anos

2. Indiferencia cero para la mortalidad

materna

10.

11

12.

13.

Indiferencia cero para la mortalidad de
adolescentes

Indiferencia cero para las muertes y heri-
dos en general por accidentes

Indiferencia cero a la caries en todas las
etapas del ciclo vital

Indiferencia cero para el cdncer de cue-
llo uterino

Indiferencia cero para la morbi-mortali-
dad por cdncer de mama

Indiferencia cero para el cdncer de prés-
tata y pene

Indiferencia cero para las enfermedades
prevenibles por vacunacién

Indiferencia cero para la ausencia de co-
bertura y atencién calificada de prenatal,
parto y puerperio

.Indiferencia cero para la incidencia de

diarrea aguda y deshidratacién en ni-
fas, ninos y adultos mayores

Indiferencia cero para los factores de
riesgo del abuso de drogas legales e ile-
gales incluyendo tabaco y alcohol

Indiferencia cero para la violencia en
todas sus formas contra nifias y nifos,
adolescentes, mujeres, hombres y adul-
tos mayores
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14.Indiferencia cero para los accidentes de
trabajo

15.Indiferencia cero para el sufrimiento
mental sin asistencia ni acompafamien-
to a lo largo del curso de vida

16.Indiferencia cero para la hipertensiéon y
diabetes sin diagnéstico ni asistencia a lo
largo del curso de vida

17.Indiferencia cero para la morbimortali-
dad por tuberculosis y lepra

18.Indiferencia cero para las internaciones
y muertes evitables por enfermedades
respiratorias

19.Indiferencia cero para la degradaciéon
ambiental de ambientes comunitarios,
domésticos y peri-domésticos

20. Indiferencia cero a la ausencia de scree-
ning para las enfermedades metabélicas
congénitas (test del piecito)

21.Indiferencia cero para la falta de segu-
ridad alimentaria, la malnutricién y la
desnutricién en todas las etapas de la
vida

22.Indiferencia cero para los factores de
riesgo como la alimentacién inadecua-
da, obesidad, falta de actividad fisica y
contaminacién ambiental

23.Indiferencia cero para personas con tras-
tornos por uso de sustancias adictivas sin
tratamiento

24.Indiferencia cero para la no disponibili-
dad y uso de métodos anticonceptivos

25.Indiferencia cero para las situaciones de
riesgo de suicidio no identificadas ni pro-
tegidas

26.Indiferencia cero para la transmision
vertical de VIH vy sifilis

27.Indiferencia cero para las infecciones de
transmisién sexual

28. Indiferencia cero para las enfermedades
osteo-articulares

29.Indiferencia cero a la discapacidad en
todas sus formas por causas prevenibles
y a la falta de oportunidades para una
vida independiente para las personas
con discapacidad

30. Indiferencia cero para las enfermedades
transmitidas por vectores y roedores

31.Indiferencia cero para las enfermedades
zoonoticas

Las tareas y acciones realizadas en atencién
primaria de la salud tienen como objetivo
Ultimo mejorar la salud y calidad de vida de
las personas y las comunidades. Ello implica
necesariamente realizar un abordaje inte-
gral que incluya la dimensién biopsicosocial
de las personas teniendo en cuenta la etapa
del curso vital en la que se encuentran, sus
relaciones y vinculos familiares, y las con-
diciones de vida directamente relacionadas
con su entorno.

La atencién integral implica:
* Atencién planificada y programada

* Atencién de cobertura univer-
sal  segUn necesidades, continua en
el espacio y en el tiempo y a lo largo
de todo el curso vital

* Integracién en todo momento de lo
somatico vy lo psiquico, lo individual y lo
social y la promocién de la salud que
incluye educacién-informaciéon-comuni-
cacién, prevencién, curacién y rehabili-
tacion

¢ Considerar en todo momento el medio
familiar y comunitario

* Preocupacién por el medio ambiente
fisico, psicosocial y cultural, desarrollan-
do estrategias en estrecha coordinacién
y accién con otros sectores e instituciones




Metodo SOAP'

El profesional de salud debe estar siempre
atento a la forma en cémo realiza los re-
gistros y como los utiliza. El médico/a debe
siempre hacer un diagnéstico escrito, aun-
que éste sea provisorio, pues es una obli-
gacién ética y legal. El registro es una he-
rramienta esencial en la practica de APS, ya
que refleja la calidad del cuidado y posibilita
la comunicacién, el aprendizaje y la investi-
gacion.

El registro clinico implica emitir un juicio ba-
sado en el andlisis riguroso de la informa-
cién, y tiene como funciones:

1. Acceder rapidamente a los datos del pa-
ciente

2. Ofrecer datos continuos sobre los pro-
blemas de salud

3. Reflejar y valorar la evolucién de los pa-
cientes, facilitando el acompanamiento
a los mismos

Referencias Bibliograficas

1. Queiroz Maria Jodo. SOAP Revisitado, Rev Port Clin Geral
2009; 25:221-7

2. Simdes José Augusto *A consulta em Medicina Geral e Familiar
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4. Ofrecer datos para decidir sobre activi-
dades preventivas, educativas, informa-
tivas, de comunicaciéon y consejeria

5. Servir de fuente de informacién para la
mejora de la calidad de la atencién, para
las auditorias y para la educacién per-
manente

El registro beneficia, sobre todo, a los pa-
cientes crénicos, que necesitan de cuidados
continuos, debiendo reflejar el grado de
control de la enfermedad y/o de los proble-
mas previos. De esta forma, se pueden pre-
ver problemas potencialmente significativos
derivados del estado de salud en que el en-
fermo se encuentra, por ejemplo diabético
no compensado, o con historia de interna-
cién por coma diabético.

El registro sistematico en la historia clinica
permite definir el tipo de cuidado y su crono-
logia, identificar informaciones que pueden
orientar sobre la naturaleza de los proble-
mas presentados por el paciente y planificar
actividades preventivas.

Cuando se trata de organizar los datos de
la evolucion de la enfermedad del pacien-
te tanto en la primera como en las sucesi-
vas consultas, es Util la metodologia SOAP.
Esta permite valorar con especial interés la
aparicién de complicaciones o nuevos datos
y su interpretaciéon, la respuesta terapéuti-
ca y la necesidad de pruebas diagnésticas
adicionales. Presenta ademés buena adap-
tabilidad para sus futuras aplicaciones a la
informatica.
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¢Quées?

El SOAP es un método para el seguimien-
to de pacientes que permite sistematizar y
racionalizar los registros clinicos, esto es,
disponer de una traduccién escrita, resu-
mida, objetiva y sin detalles superfluos, de
un evento de consulta. Sus componentes se
correlacionan arménicamente con los pasos
de la consulta, facilitando la descripcion del
raciocinio clinico desarrollado y el segui-
miento de los pacientes.

Sus componentes son cuatro:

Subjetivo: Registra los datos recogidos en
el interrogatorio, conjuntamente con las
impresiones subjetivas del médico y las ex-
presadas por el paciente y sus familiares o
acompanantes.

Objetivo: Son los datos positivos y negati-
vos de valor del examen fisico y/o exdmenes
complementarios.

Andlisis y apreciacion diagnéstica: Iden-
tifica el o los problemas, su magnitud y la
evolucién de los mismos. Una vez obteni-
dos los datos a través del interrogatorio, el
examen fisico y los estudios complementa-
rios, se evaltan y se expresan por medio del
enunciado de un problema. La formulacién
de los problemas debe ser lo mas precisa
posible, debiendo constituir un juicio clinico.
No es necesario incluir condiciones agudas
auto-limitadas y que no presentan relevan-
cia para el seguimiento futuro del paciente.

Plan: se compone de,

Plan diagnéstico: Se consignan las prue-
bas solicitadas o que se solicitardn para
aclarar un problema o llegar a un diag-
néstico.

Plan terapéutico: Se registran las indi-
caciones terapéuticas planteadas como
medicamentos, dietas, cambio de habi-
tos, etc. La medicacién prescrita es con-
siderada el componente mds importante
en los registros de seguimiento, debien-
do por eso estar bien identificada.

Plan de seguimiento: Aqui se exponen
los planes ideados parar controlar la
evolucién de cada problema.

Plan de educacién: Breve descripcién de
la informacién que se da al paciente
acerca de su problema.

Ventajas de su aplicacion

* Permite el abordaje de los pacientes ba-
sado en problemas, aspecto de impor-
tancia capital en la APS ya que ésta hace
al cuidado longitudinal del paciente.

* Facilita realizar una atencién integral.
* Involucra a todo el equipo en el registro.

* Se logra obtener la secuencia del regis-
tro torndndose en un método de registro
longitudinal por excelencia. La indepen-
dencia de cada episodio de consulta re-
gistrado permite su andlisis transversal,
hecho que puede ser usado para fines
como la formacién continua o la reco-
pilacién de informacién para otras bases
de datos, entre otros.

* La organizacién de los datos usando las
“4 letras” en posiciones fijas y secuencia-
les, en la que el mismo tipo de datos es
siempre registrado en la misma posicién
relativa, facilita la lectura y la busqueda
retrospectiva de datos ahorrando tiempo.

* Permite registrar mucha informacién en
pocas palabras, evitando datos acceso-
rios e intrascendentes, ya que deben re-
gistrarse sélo los datos relacionados con
los problemas pertinentes, respetando,




al mismo tiempo, la cronologia de los
acontecimientos.

Facilita obtener rapidamente la retroa-
limentacién de los procedimientos efec-
tuados para actualizar la lista de proble-
mas y ajustar el plan.

Permite percibir la légica del abordaje
clinico realizado, pues facilmente corre-
laciona el plan con la evaluacioén, los da-
tos objetivos con las quejas presentadas,
evitando las especulaciones sobre las in-
tenciones del médico.

Uniforma el modo de registrar las con-
sultas de todos los usuarios facilitando
la comprensién de las medidas tomadas
por los equipos a lo largo del tiempo.

Facilita la comunicacién entre los equi-
pos y con otros servicios de las RISS.

Viabiliza el futuro proceso de informati-
zacién de los registros clinicos.

Permite el monitoreo de la calidad de los
procesos desarrollados en la consulta y
la atencién a la salud de los pacientes,
familias y grupos de las comunidades.
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Ejemplo de utilizacion del SOAP en Ia historia clinica

S- Viene para control. Tiene diabetes tratada con dieta desde
hace cinco anos. No se controla.

O- Ex. Fisico: IMC 29, TA 140/90, lesiones (solucién de continui-
dad, descamacién) en los espacios interdigitales ambos pies.

A- Diabetes Mellitus no controlada (descartar dafio renal y reti-
nopatia)

Sobrepeso

Hipertension arterial

Micosis interdigital

P-

Diagnéstico:

Glucemia, creatinina, micro-albuminuria, Hb-glicosilada, coleste-
rol total, HDL, LDL, Triglicéridos. Interconsulta oculista para fondo
de ojo.

Terapéutico:

Diabetes y Sobrepeso: a) dieta ordenada, balanceada, hipocaléri-
ca, sin azucar b) caminatas

Micosis: a) lavado y secado de los pies b) antimicético local en el
calzado y en los pies.

Seguimiento:

Diabetes: HGT diario antes del desayuno por una semana y con-
trol en la USF.

Sobrepeso: monitoreo semanal del peso.

Tensién Arterial elevada: monitoreo ambulatorio por enfermeria,
determinaciones en dias diferentes.

Educativo:

Hablo sobre la Diabetes, complicaciones (micosis), riesgos, pro-
blemas asociados (HTA, Obesidad), importancia de la dieta, el
control.
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